
ANSÖKAN OM PENSIONSFÖRSÄKRING OCH UTREDNING AV
FÖRETAGARES ARBETSINKOMST enligt lagen om pension för företagare (FöPL)

Min uppgift i företaget är

Omsättning/årsförsäljning e/år

Beskattad rörelse- eller yrkesinkomst av företagarverksamheten under de två senaste åren

Motivering för avvikande arbetsinkomst

Språk

Telefonnummer, hem

Företags- och organisationsnummer

Läs anvisningarna på frånsidan samt Pensionsskyddscentralens anvisningar om
företagarverksamhet och arbetsinkomst.

Företagarens släktnamn

Titel eller yrke

Företagarens hemadress

tlatsnatsoPremmuntsoP

Företagets namn enligt handelsregistret

Företagets verksamhetsbransch

Företagets näradress

tlatsnatsoPremmuntsoP

Pensionsbolag, där arbetstagarnas pensionsskydd har anordnats

Aktionärernas eller bolagsmännens namn och personbeteckningar

40-
Alla förnamn

Personbeteckning Kön
man

svenska

kvinna

finska

Företagets telefonnummer

Försäkringens nummer

Ställning eller uppgift inom före-
taget (ex ansvarig bolagsman/kb)

Äger ensam % eller st.

aktier röstetal

Äger tillsammans med
familjemedlemmar som
bor i samma hushåll %

aktier röstetal

Företagaren är
enskild
näringsidkare

ägarens
familjemedlem

bolagsman i
öppet bolag

ansvarig bolagsman
i kommanditbolag aktieägare

FöPL-verksamheten började (dd.mm.åååå) Företagarverksamheten pågår

året om en del av året

Verksamhetsmånader/år Veckoarbetstimmar i medeltal

Huvudsyssla då företagarverksamheten är bisyssla

Den bäst avlönade anställdas lön
e/mån

Företagarens beskattningskommun
eerå

Företagarens förslag till pensionsgrundande arbetsinkomst i detta skede. Arbetsinkomst e/år

Jag är arbets-
förmögen

Jag är inte helt
arbetsförmögen

Jag får eller söker invalidpension
eller motsvarande ersättning

Försäkringsavgiften betalas i
1 rat 2 rater 4 rater 6 rater 12 rater

Första förfallomånaden i kalenderåret

Försäkringsavgiften betalar (om annan än företagaren själv)

remmuntsoPsserdaräN Postanstalt

Datum Företagarens egenhändiga underskrift och namnförtydligande

Försäljare

Ombud

Nummer

Nummer

Telefonnummer

Telefonnummer

Försäljare
ensam

Ombud
ensam

samarbete

FÖRE-
TAGARE

FÖRETAG

ÄGO-,
INNE-
HAVAR-
OCH
ANSVARS-
FÖRHÅL-
LANDEN
INOM
FÖRETAGET

FÖRE-
TAGAR-
VERKSAM-
HET

GRUNDER
FÖR
ARBETSIN-
KOMSTEN

ARBETS-
INKOMST

ARBETS-
FÖRMÅGA

AVGIFTS-
BETALNING
Enligt försäk-
ringsvillkoren bör
åtminstone hälften
av förfallomåna-
derna infalla före
augusti

UNDER-
SKRIFT

PENSIONS-
ALANDIA
FYLLER I

Min företagarverksamhet är

huvudsyssla bisyssla

Antal anställda (utom företagaren)

år

E-postadress

xe saidnal
A-snoisneP

ralp
me

Pensions-Alandia

Försäkringsaktiebolaget Pensions-Alandia
Ålandsvägen 31, PB 121, 22101 MARIEHAMN

Tfn (018) 29 000, fax (018) 29 661
www.alandia.com
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Företagare

Med företagare avses i lagen om pension för företagare (FöPL)
i Finland bosatt 18-67-årig person som förvärvsarbetar utan
att i detta arbete stå i arbets- eller tjänsteförhållande. Förut-
sättning för en försäkring är, att vederbörande faktiskt arbe-
tar som företagare, att enbart äga ett företag är inte tillräck-
ligt.

Lagen gäller även familjemedlemmar som deltar i företagar-
verksamheten utan att stå i arbetsförhållande till företaga-
ren.

Lagen gäller dock inte

– verksamhet som pågått kortare tid än fyra månader ef-
ter det företagaren har fyllt 18 år;

– person vars arbetsinkomst, som om den fastställs på
basen av företagarverksamheten, stannar under det i la-
gen stadgade eurobeloppet

– förvärvsarbete som ger företagaren rätt till pension en-
ligt annan lag eller offentlig pensionsstadga.

Företagets ägandeförhållanden

Yrkesutövare och ägare av privat företag betraktas alltid som
i lagen om pension för företagare avsedd företagare.

Vem är företagare i ett bolag?

Person i ledande ställning i aktiebolag underlyder FöPL, om
han eller hon ensam eller tillsammans med sina familjemed-
lemmar äger mer än hälften av företagets aktiekapital eller
av rösterna i bolaget.

När det gäller andra bolagsformer än aktiebolag, omfattas av
FöPL den person som i motsvarande mån som ovan har
beskrivits har bestämmanderätt i bolaget. Bolagsman i öppet
bolag och ansvarig bolagsman i kommanditbolag samt del-
ägare i annat samfund i vilket delägaren är personligen an-
svarig för företagets verksamhet betraktas också som före-
tagare enligt FöPL. Kommanditbolags tysta bolagsmän
underlyder inte FöPL.

För att omfattas av FöPL förutsätts alltid att personen arbe-
tar i företaget.

Familjemedlemmar

Även företagarens familjemedlemmar omfattas av lagen om
pension för företagare ifall de arbetar i företaget och inte
erhåller lön för arbetet. Om familjemedlemmarna erhåller
lön underlyder deras arbete lagen om pension för arbets-
tagare.

När det gäller aktiebolag, öppet bolag och kommanditbolag
avgörs det skilt för varje fall enligt vilken pensionslag familje-
medlemmen skall försäkras. Avgörandet grundar sig på det
som nämnts ovan om ägandeförhållanden, ansvar och be-
stämmanderätt.

Utöver maken eller makan avses med familjemedlemmar här
även personer som stadigvarande tillhör företagarens hus-
håll och är släkt med företagaren eller med dennes make/
maka i rakt upp- eller nedstigande led. Till familjemedlem-
mar räknas även adoptivbarn och adoptivföräldrar samt de-
ras makar. Den som sammanbor med företagaren betraktas
också som familjemedlem.

Arbetsinkomst,  Pensionsskyddscentralens
anvisningar, grunder för arbetsinkomsten

Företagarens arbetsinkomst skall motsvara antingen den lön
som borde betalas, om en person med företagarens yrkes-
skicklighet skulle anställas att utföra  företagarens under FöPL
lydande arbete, eller också den ersättning som annars kan
anses svara mot sagda arbete. Genom arbetsinkomsten pris-
sätts således företagarens arbetsinsats. Arbetsinkomsten är
sålunda inte direkt ansluten till hur lönsam företagarverk-
samheten är, och tillfälliga växlingar i företagarens faktiska
inkomster inverkar därför inte på arbetsinkomsten.

Pensionsskyddscentralen har i samarbete med olika
företagarorganisationer uppgjort grunden för hur
arbetsinkomsten skall bestämmas. Arbetspensions-
anstalterna tillämpar dessa grunder vid fastställandet
av företagarens arbetsinkomst.

Antal anställda och den bäst avlönade anställdas lön, omsätt-
ning och beskattad rörelse- eller yrkesinkomst skall alltid
anges. Företagare som inleder sin verksamhet anger dessa
uppgifter enligt uppskattning. Ifall företagaren bedriver före-
tagarverksamhet av olika slag, sammanräknas arbetsinkom-
sten för dem alla och anges som ett enda belopp.

Pensionsskyddscentralens anvisningar är närmast avsedda för
företagare som arbetar på heltid och året runt. Ifall före-
tagarverksamheten exempelvis är säsongartad eller bedrivs
som bisyssla, kan arbetsinkomsten med avvikelse från grun-
derna fastställas till ett lägre belopp. Förutsättningen för detta
är, att företagaren motiverar avvikelsen tillräckligt väl i punk-
terna Företagarverksamhet och Arbetsinkomst.

I anvisningarna är bestämmelsen om den bäst avlönade an-
ställdas lön en av de viktigaste då arbetsinkomsten fastställs.
Endast i sällsynta undantagsfall godkänns en arbetsinkomst
lägre än denna lön, exempelvis när den anställdas yrkesskick-
lighet gör att dennas arbetsinsats är märkbart större än fö-
retagarens. Utredning över avvikelsen skall alltid ges.

Till grund för pensionen tas den genomsnittliga med löne-
koefficient justerade arbetsinkomsten under hela företagar-
verksamhetstiden. Varje fastställd arbetsinkomst inverkar
således på pensionen.

Ändring av arbetsinkomst

Ifall de omständigheter som inverkar på arbetsinkomsten
väsentligt förändras efter det arbetsinkomsten har fastställts,
skall detta meddelas till pensionsanstalten. För detta används
en ändringsblankett. Arbetsinkomsten kan dock inte ändras
retroaktivt.

Flexibel försäkringsavgift

Företagaren kan under goda verksamhetsår betala förhöjda
försäkringsavgifter och under kärvare tider en lägre avgift,
utan att den fastställda arbetsinkomsten måste ändras.
Tillskottsavgiften höjer pensionens belopp, medan den ned-
satta avgiften minskar den kommande pensionens belopp.
Anmälan om flexibel avgiftsbetalning skall göras skriftligen
inom det kalenderår som ändringen gäller.

Företagarverksamheten upphör

När företagarverksamheten upphör skall meddelande om
detta sändas till pensionsanstalten. För meddelandet används
ändringsblanketten.
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